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颈动脉内膜切除术：参加 GALA 试验的外科医生们的技术实践 
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目的：最近的 Meta 分析证实了在颈动脉内膜切除术（CEA）中进行补片血管成形术的优势并认为常规分流存在一定





73.6%，4.2%和 22.2%。非英国外科医生（n=77）的相应数据为 20.8% (p < 0.0001)，26% (p < 0.0002)，和 53.2% (p < 
0.0001)。选择分流术后，由于经颅多普勒超声更广泛的应用(38.9% vs 11.7%; p < 0.0001)，较少的英国外科医生会依
赖于残余压的测定 (26.4% vs 48.1%; p < 0.0064)。在局麻的 CEA中分流之争在两组中相同(有创的唤醒测验)。在英国
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目的：本研究的目的是分析我们利用同种异体静脉治疗主动脉-股动脉人工旁路感染的结果 









P. Vikatmaa a,*, V. Juutilainen b, P. Kuukasjärvi c, A. Malmivaara c
 
a Helsinki University Central Hospital, Meilahti Hospital, Department of Vascular Surgery, Helsinki, Finland 
b Helsinki University Central Hospital, To¨o¨lo¨ Hospital, Department of Plastic Surgery, Finland 
c Finnish Office for Health Technology Assessment, STAKES, Finland 
 
目的：我们回顾了对问题创面所使用的负压创面治疗（NPWT）。 
方法：通过回顾系统文献资料来评价 NPWT 的疗效与安全性，包括评价 NPWT 的随机对照试验（RCT）。 
结果：一共 14 个随机对照试验，包括褥疮（2），外伤后创面（3），糖尿病足溃疡（4）和不同种类的慢性溃疡（5）。
所有的试验中，NPWT 与对照组治疗相比较至少可获得同等的疗效，在某些病例中可获得更好的疗效。大多数证据
均支持 NPWT 治疗慢性腿部溃疡和创伤后溃疡的疗效。NPWT 呈现为一种安全的治疗方式，严重的不良事件罕有报
道。但是只有 2 次试验可归为高质量研究，其余试验均缺乏真实性。 
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目的：设立英国国民健康保险制度中，与血管外科有关的医疗事故的发生率，费用及原因。 
方法：该研究包括 1995 年 4 月至 2007 年 4 月所有与血管外科相关且向英国国民健康保险制度官方报告的索赔诉讼，
将这些资料回顾，编码和分析。 
结果：一共有 395 起索赔诉讼（过去的 5 年中平均 49 起/年），其中 303 起案例已被解决，160 起案例交付伤害赔偿，
总的诉讼费用大约为 1700 万英镑（2100 万美元）。在成功的案例中，主要诉讼理由为：手术过程中所发生的问题
（50％），治疗失败/延误（14％），诊断错误/延误（11％）。涉及曲张静脉手术的诉讼占成功案例的 48％，主要
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背景：静脉性溃疡（VU）的病变过程很复杂，因此需要治疗上的不断发展和完善才能达到有效的控制。加压疗法或
外科矫治浅表静脉瓣关闭不全是目前来治疗 VU 的主要方法。这篇综述是来比较和总结近 30 年来每种治疗模式的治
愈率和复发率。 
方法：我们从电子数据库（Medline, Embase, The Cochrane Library, and Google Scholar）获得 61 篇调查加压疗
法和外科治疗的文章，然后根据参考文献综述名单扩大范围。评估患者统计数据，CEAP 分类，静脉功能不全的类
型，干预的方法，随访的时间，以及 VU 的治愈率和复发率。其中有 7 份报告因数据不全而被排除。我们回顾了最
近的随机对照试验，尤其是那些比较浅表手术和加压疗法的随机对照试验。对 2000 年以前的非随机化试验和/或小
临床试验的数据进行求和分析。 
结果：从 2000 年来有 5 个随机对照试验表明保守加压疗法和外科手术治疗有相似的治愈率，但是外科方法能减少
溃疡的复发率。深静脉功能不全（DVI）的疗效尚不明确，但是从 ESCHAR 试验来看，有个亚群通过长时间的分析，
还是建议外科治疗，因为外科手术虽然不能明显减少溃疡的复发率，但是病人还是能通过手术在血液动力学和临床
上获益。随机临床试验还强调在 VU 病人中有很大比例患者是不适合外科治疗的。根据先前的求和数据（2000 年以
前），21 个单独保守加压疗法的研究的报告中，总治愈率为 65％（范围 34％－95％），溃疡复发率为 33％（范围
0-100％）。而 31 个进行浅表静脉手术研究的治愈率达 81％（范围 40-100％），术后复发率为 15％（范围 0-55
％）。外科随访的持续时间大约是保守治疗的两倍，所以有更可靠的复发数据。 
讨论：从目前文献提供的证据来看，浅表静脉手术与单独加压疗法相比治愈率类似，但是有更少的复发率。术后加
压治疗和 DVI 来说的外科手术效果仍不明确。 
原发性大隐静脉曲张患者大隐静脉高位结扎术的随机试验 
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良大隐静脉高位结扎术两组。所有的大腿都经过额外的大隐静脉剥脱术和多支静脉切除术。术前，术后 6 周，1 年
和 2 年的时间通过患者的临床检查，二维成像，以及完成阿柏丁静脉曲张严重程度评分系统（AVVSSS）来评估随
访。 
结果：总共 148 个病人（172 条腿）参与了 2 年的术后随访。在 SSL 组里明显的静脉曲张再发有 30 条腿（33％），
FSL 组里有 26 条腿再发（32％）（P = 0.90）。腹股沟上新生血管的形成在 SSL 组出现了 20 个（22％），FSL
组出现了 15 个（19％）（P = 0.57）。其中在 SSL 组形成新生血管的再发静脉曲张有 9 例，而 FSL 组有 5 例(P = 
0.37)。 
讨论：FSL 与 SSL 相比就临床复发率和新生血管形成上并无明显优势。 
注册号： ISRCTN20235689 (http://www.controlled-trials.com). 
 
